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は じめ に
体外衝撃波結石破砕術 (ESWL)は、1980年
に登場1)して以来、めざましい進歩、普及を遂げ、
上部尿路結石に対する治療の中心として定着 し
た。0‖路赤十字病院では、1992年1月に第二世代
ESWLであるSiemens社製Lithottarが導入され、
1995年12月までの間に500例の上部尿路結石に対
してESWL治療を施行 したので、その治療成績
につき報告する。
なお、結石の状態規定および治療効果の判定は
Endourology、ESWLによる結石治療の評価基
準2)に従って行った。
対 象 お よび 方 法
1)対象症例
男性333例、女性167例で、年齢は14～91歳(平
均49歳)であつた。患側は右225例、左275例であ
った。
2)結石部位および大きさ(表1)
結石部位では腎孟・腎杯結石(R2)が188例
(38%)と最も多く、大きさでは長径が4mmを越
えlomm以下のもの(DS-3)が04例(61%)と最多で
あった(表1)。また、425例(85%)が単発結石で
あった。
3)使用機種と方法
第二世代ESWLに属するSiemcns社製Lithostar
を使用した。本機は電磁音響源方式であり、2方
向のX線透視により焦点を合わせる方式である。
原則として前日入院の上、硬膜外麻酔下にてES
WL治療を施行した。
1992年1月から5月までの間の53例に対 して
は、standard tubeを用いて16～19kvの電圧で砕石
していたが、1992年6月よりC―tubcへと変更にな
り、以後はcncrgy stagc 3から8までのエネルギー
にて砕石を行った。なお、cncrgy stagc lは16kvに、
stagc 3は19kvに相当する。 1回治療あたりの衝撃
波数の上限は6,000発とした。また、X線陰性結
石に対 してはLithostar Plusを使用するか、造影剤
の点滴静注や尿管ステントの留置といった補助的
処置を行った上で砕石を施行した。なお、呼吸に
より移動する結石に対しては、患者に呼吸モニタ
ー用バンドを装着し、呼気時に衝撃波が発射され
るよう呼吸同期を設定 した上で砕石治療を行っ
た。
結  果
1)症例全体の治療回数と衝撃波数
治療回数は平均14回であり、衝撃波数は平均
5,568発であつた。症例全体の1か月後及び3か
月後における完全消失率は、それぞれ57.8%、
689%であった。また、完全排石例に40mm以下
の残石例を加えた臨床的成功率は、 1か月後、 3
か月後でそれぞれ892%、927%であった。
2)結石部位別治療成績(表2)
ESWL施行回数および衝撃波数は部位による
差は認められなかった(それぞれp=032、p=013、
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表1 結石サイズと結石部位
KruskJ―Wallis検定)が、結石の完全消失率は1か
月後、3か月後ともに尿管結石の方が良好であっ
た(ともにpく00001、KnlskJ―W lis検定)。
3)結石サイズ別治療成績(表3)
結石サイズの大きいものほどESWL施行回数
および衝撃波数を多く要する傾向があり(ともに
pく00001、Kruskal―WJlis検定)、 1か月後および
3か月後の完全消失率が不良である (と もに
pく00001,KruskJ―WJlis検定)結果であつた。
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表2 結石部位別治療成績
結石部位 ぶ顎  棚鱗  撃[轟撃縫
(平均±S.D.)  (平均士SD)   (%)    (%)
Rl(n=4)
R2(n=188)
R3(n=100)
∪1(n=115)
U2(n=31)
∪3(n=62)
1.25±050
1.46±0.84
1.53±1.26
1.30±0.61
1.32±0.70
126±0.54
4875±1842
5351=L4628
6111±7477
4968±3546
6098±3987
6028±3819
25.0
33.9
59.6
79,4
79.3
74.6
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47.9
69.3
88.8
83.3
89.6
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Rl:腎実質内、腎杯憩室内などの腎杯・腎孟結石以外の腎結石
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4)部位別残石状況(図1)
1か月後残石状況では、ulからu3の尿管結石
にTx(1)-0(残石なし)の割合が大きい傾向にあり、
3か月後も同様の傾向があった(ともにpく00001、
Krusk」―WJlis検定)。
5)結石サイズ別残石状況(図2)
1か月後、3か月後ともに、最大径の大きな結
石ほどTx(l or 3)-0(残石なし)およびTx(l or 3)―
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1(4.Omm以下の残石)の割合が小さく、Tx(l or3)―
2(40mm以下の残石)およびTx(l or3)-4(変化な
し)の割 合が大 きい傾 向が あ った (と もに
Pく00001、Krllska卜Wdlis検定)。 また、最大径が
20mm以上の結石(DS-5および6)では、治療の3か
月後もなお41mm以上の残石を有する症例が多い
結果であつた。
表3 結石サイズ別治療成績
結石サイズ
ESWL
施行回数
(平均±SD)
総shock         lか月後     3か月後
wave数     完全消失率 完全消失率
(平均士SD)     (%)    (%)
DS-2(n=9)
DS-3(n=304)
DS-4(n=140)
DS-5(n=29)
DS-6(n=18)
1.11±0.33
1.23±0.74
1.51」ヒ0.77
1.90±1.11
3.00±1.37
4841±2340
4586=ヒ4390
6185」ヒ4599
8130±6660
12952±7137
77.8
69.3
45.4
25.9
16.7
79.5
33.3
27.8
図 1 結石部位別 3か月後排石状況
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図2 結石サイズ別 3か月後排石状況
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表4 結石成分
シュウ酸カルシウム+リン酸カルシウム
シュウ酸カルシウム
シュウ酸カルシウム+リン酸カルシウム
+リン酸マグネシウムアンモニウム
リン酸カルシウム+リン酸マグネシウムアンモニウム
尿酸
シュウ酸カルシウム+尿酸
システン
リン酸カルシウム
シュウ酸カルシウム+リン酸マグネシウムアンモニウム
17401(43.4%)
139例(347%)
39例(97%)
24例(60%)
14例(35%)
5例(12%)
3例(07%)
2例(05%)
1例(02%)
表5 補助療法・追加療法
計
ステン ト(double―」catheter)留置
尿管パルーンカテーテルによる
結石のpush up
PNS進ヨ;没
PNL
31例(6.2%)
18例(3.6%)
14例(2.8%)
2例(0.4%)
65例(13.0%)
9)合併症
心室性期外収縮(PVC)が21例(42%)と最も多
かった。これらの症例に対しては、心電図同期に
て治療を行うことでPVCの発生を抑制 し得たた
め、治療を途中で中止した症例はなかった。その
他の合併症としては、嘔気を3例(06%)に、胸痛、
後腹膜出血をそれぞれ1例(02%)に認めた。また、
ほとんどすべての症例に肉眼的血尿、皮下溢血斑
を認めた。重篤な合併症は認めわれなかった。
考  察
Lithostarによる治療成績36)は報告により差があ
るが、当科における治療成績は治療回数、衝撃波
数ともに平均的かむしろ良好な結果であつた。こ
の理由としては、Lithostarの導入直後 より、
standard tubeからエネルギーの強力なC_tubeに衝撃
波ヘッドを交換したことや、呼吸同期により、衝
撃波のほとんどを結石から外すことなく砕石を行
っていることが原因と考えられる。
近年ESWL治療は外来的に施行されることが
6)結石分析(表4)
結石分析が明らかであった401例のうち、シュ
ウ酸カルシウムとリン酸カルシウムの混合結石お
よびシュウ酸カルシウム結石で全体の78%を占め
た。
7)追加療法および補助療法(表5)
ESWL治療に際し、症例全体の13%に何らか
の補助療法を要した。最も多かったのは尿管ステ
ント留置であり、以下尿管バルーンカテーテル、
経皮的腎痩(PNS)造設、経皮的腎砕石術(PN
L)が続いた。
8)鋳型結石について
鋳型結石は12例(男性 7例、女性 5例、平均52
歳)経験 した。治療回数は30±1.3回(平均±SD)、
衝撃波数は12,747±5,738発(平均±SD)であっ
た。 1か月後および3か月後の完全排石率はそれ
ぞれ167%、27.3%であり、完全排石を認めた症例
は4例(33.3%)であった。補助療法として、10例
(833%)にステント留置を行い、 1夕j(83%)にP
NS造設を行った。
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多くなった478)が、当科では遠隔地からの患者が
多いこともあり、入院の上ESWLを施行するこ
とがほとんどであった。しかし、今回の集計結果
は外来ESWLの治療成績と遜色ない成績であ
り、患者の選択をきちんと行えば、今後は外来E
SWLを中心とした治療形態をとれるものと思わ
れた。因みに、栃本8)は入院治療の適応 として、
(1)長径30mm以上の大結石、(2)感染や水腎の強
いもの、(3)単腎または機能的単腎、(4)両側尿管
結石、(5)心疾患や消化性潰瘍などの他疾患合併
例、(6)高齢者あるいは小児、(7)精神不安の強い
ものを挙げている。実際、入院を要する条件とし
て発熱 も挙げられるが、藤田"は結石の大きさ、
膿尿、細菌尿、過去の発熱の既往、内視鏡操作の
併用を危険因子として挙げ、これらの因子により
算出したスコアにより発熱例の予測を行ってい
る。発熱が予想される例に対して抗菌薬の予防投
与を行ったところ、発熱率の低下が認められたと
報告しており、外来ESWL症例に対しては治療
前の発熱予測を十分に行つた上で治療を施行すべ
きであろう。
ESWL後の治療効果の判定には、3か月後の
完全排石率が用いられることが多い。当科におけ
る3か月後の完全排石率は全体で689%(腎結石
544%、尿管結石882%)であつたが、これまでの
報告36)とほぼ同等の結果であつた。腎結石の排石
率が悪いのは、砕石された結石が下腎杯に蓄積す
ることが少なくないためと思われる。ただし、
chcnら10が指摘するように、腎結石の場合、残石
の有無が臨床的に問題になるとは限らず、症状が
なく、PNL等の追加療法を必要としない例は治
療成功例とみなして構わないと考える。
補助療法として最も頻度の高かつたものはステ
ント留置であり(表5)、これらの結石の最大径は
平均25,7mm(最小6mm、最大50mm)であった。
間宮ら5)は直径25mm未満の結石は補助的処置なく
外来ESWLで治療可能であつたとしているが、
外来ESWLの適応は直径20mm以下の結石とす
る意見H)もあり、最大径が20mmを越える結石に
ついては治療前にステント留置に関する十分な検
討が必要と思われる。
鋳型結石の排石率は他施設に比べてやや低い
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が、これはPNLやTULといつた追加療法をほ
とんど行わなかつたことによるものと思われる。
しかし、前述の通り、腎結石においては必ずしも
完全排石を認めなくても臨床的に問題にならない
ことが少なくない。初期治療でESWLの有効性
が期待できないときには積極的にPNLやTUL
を併用すべきという意見12)もあるが、尿管ステン
トの留置による排石率の低下はほとんどない13)、
あるいはむしろ排石率は良好14)とされている。E
SWL単独では砕石できない結石、ESWLに起
因する合併症のある症例、腎孟尿管移行部狭窄例
などに対 してはPNLを併用せざるを得ない15)
が、我々が経験 した鋳型結石症例の平均ESWL
治療回数は3回であり、PNLを必要とした例は
1例のみだったため、基本的にはESWL単独療
法で治療が可能と考えられた。
結  語
釧路赤十字病院泌尿器科におけるLithostarを用
いた上部尿路結石に対するESWLの治療成績に
ついて臨床的検討を行った。
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